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ell’ambito di un programma di
ricerche sulla patologia compa-
rata cardiovascolare, gli autori
hanno ritenuto di un certo in-
teresse studiare le alterazioni
cardiache nei delfini, valutando le diffe-
renze e le analogie con i mammiferi terre-
stri.
Ricerche personali
Si tratta di delfini spiaggiati in alcune lo-
calità del mare ligure di ponente, in parti-
colare, di 6 delfini (Stenella coeruloalba)
spiaggiati sulle coste del ponente ligure tra
il 15/2/2011 e il 03/2/2012.
L’esame necroscopico in campo di sei del-
fini ha permesso di rilevare quanto segue.
• Stenella coeruleoalba. Spiaggiata a Santo
Stefano al mare (IM), maschio, cm 136, kg
26. Soggetto magro con elevata carica paras-
sitaria a livello della fascia connettivale e
del primo tratto intestinale, bronco-pol-
monite catarral-purulenta a carico del pol-
mone sinistro con linfoadenite purulenta
dei linfonodi mediastinici dello stesso la-
to, stomaco vuoto, assenti lesioni riferibi-
li a trauma.
• Stenella coeruleoalba. Spiaggiata a Celle
Ligure (SV), femmina, cm 203, kg 76. Ani-
male in ottimo stato di conservazione. Ester-
namente non si rilevano lesioni traumati-
che. L’aspetto macroscopico degli organi
interni è nella norma. 
• Stenella coeruleoalba. Spiaggiata a Noli
(SV), femmina, cm 188, kg 68. Soggetto ma-
gro, moderata infestazione parassitaria a
livello dei muscoli addominali, assenti le-
sioni riferibili a grandi traumi, emorragia
all’occhio sinistro, presenza di formazioni
vermiformi a livello del pericardio (sospetti
parassiti) fissati in alcol 70% per successi-
va identificazione, splenomegalia, corpo
luteo all’ovaio sinistro, aspetto macrosco-
pico degli altri organi nella norma.
• Stenella coeruleoalba. Spiaggiata a Ospe-
daletti (IM), maschio, cm 194, kg 73. Ani-
male in buono stato di nutrizione, pre-
senza di larve di mosca a livello delle aper-
ture naturali esplorabili, carica parassi-
taria nella norma, milza marmorizzata,
surrenale ipoplastica, depositi di dimen-
sioni sub-miliari biancastri e ruvidi al tat-
to fortemente adesi al peritoneo viscera-
le, faccia viscerale del fegato e superficie
viscerale dell’omento, assenza di lesioni
riferibili a trauma, fegato ed encefalo au-
tolitici.
• Stenella coeruleoalba. Spiaggiata a Ber-
geggi (SV), maschio, cm 203, kg 73. Sog-
getto in cattivo stato di conservazione, pre-
senza di un ematoma sottocutaneo sul fian-
co sinistro che coinvolge anche il rene si-
nistro, emoperitoneo, presenza di forma-
zioni miliari ruvide al tatto a livello del pe-
ritoneo viscerale - parte caudale della ca-
vità addominale - presenza di cefalopodi
nelle concamerazioni gastriche che testi-
moniano di un pasto recente, altri organi
apparentemente nella norma. Sospetto dia-
gnostico: interazione umana.
• Stenella coeruleoalba. Spiaggiata a Savo-
na (SV), maschio, cm 194, kg 65-70 (sti-
mato). Animale in ottimo stato di conser-
vazione. Esternamente non si rilevano le-
sioni traumatiche. L’aspetto macroscopi-
co degli organi interni è nella norma, solo
i polmoni sono uno enfisematoso e l’altro
collassato.
Al Dipartimento di Patologia Animale Del-
l’Università degli Studi di Torino sono sta-
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■RIASSUNTO
Dall’analisi macroscopica e microsco-
pica dei cuori di  sei delfini spiaggiati
sulle coste del ponente ligure è stato
possibile osservare diverse alterazioni
tra le quali fibrosi delle valvole atrio-
ventricolari, escrescenze di Lambl sulle
valvole mitrali, aneurisma del seno di
Valsalva destro (queste ultime due
segnalate per la prima volta nel delfino),
insufficienze delle valvole atrio-ventri-
colari, ipoplasia delle corde tendinee
della tricuspide, arterie coronarie
cirsoidi, , miocardite linfocitaria a focolai.
Grazie a tale studio, seppure con una
casistica limitata, è possibile affermare
che la patologia cardiaca dei delfini è
molto complessa e può presentare
alterazioni che in gran parte non sono
ancora conosciute ma che potrebbero
essere significative non solo per i cetacei





A contribution to the study of
heart pathology in stranded
dolphins  
Six hearts of stranded dolphins were
referred at the Department of Animal
Pathology, University of Turin. Macroscopic
and microscopic analysis of the hearts
revealed several changes including
Lambl’s excrescences of the mitral
valves, aneurysms of the right sinus of
Valsalva (the latter two reported for
the first time in dolphins), fibrosis of
the atrioventricular valves, insuffi-
ciency of atrioventricular valves, hypopla-
sia of the chordae tendineae in the
tricuspid valve, cirsoid coronary arteries,
lymphocytic myocarditis. This study,
albeit with a limited number of cases,
showed the complexity of the cardiac
diseases of dolphins and it could be
significant for compared terrestrial
mammals and human heart disease.
Keywords:cardiology, compared
disease, dolphin, terrestrian mammals,
humans.
ti inviati in parte i cuori interi e in parte i
due terzi superiori dei cuori già fissati in
formalina tamponata al 10%.
L’esame anatomo patologico dei cuori ha
permesso di rilevare quanto segue (tabel-
la 1).
• Il cuore n. 1 presentava un aumento di
volume per l’ipertrofia della parete del ven-
tricolo sinistro e del setto interventricola-
re. Alla sezione dell’organo si notava in-
sufficienza dell’ostio atrioventricolare si-
nistro a causa dei lembi ventricolari ispes-
siti, parzialmente retratti e con la superfi-
cie assiale irregolare.
Istologicamente si conferma la fibrosi val-
volare con scomparsa della normale strut-
tura anatomica sostituita da tessuto con-
nettivo fibroso (foto 1).
Sulla superficie atriale si notano alcune
escrescenze di Lambl (foto 2).
• Nel cuore n. 2 le uniche alterazioni degne
di rilievo erano costituite da una lieve fi-
brosi dei lembi della valvola mitrale.
• Nel cuore n. 3 si poteva osservare la fi-
brosi delle valvole mitrali e istopatologi-
camente le escrescenze di Lambl.
• Il cuore n. 4 era aumentato di volume per
la dilatazione del ventricolo destro (foto
3); in corrispondenza dell’ostio polmona-
re a livello del seno di Valsalva destro si
osservava una zona ovoidale di colore bian-
co a limiti netti, modicamente sopraele-
vata a cupola sulla superficie esterna, sul-
la quale mancava la copertura degli stra-
ti muscolari miocardici (foto 4). All’aper-
tura del cuore si notava un’insufficienza
dell’ostio atrio-ventricolare destro per un
accorciamento dei lembi valvolari tricu-
spidali a causa dell’ipoplasia di alcune cor-
de tendinee. I lembi della valvola appari-
vano ispessiti e irregolari con la superfi-
cie atriale leggermente rugosa. In corri-
spondenza del setto interventricolare a li-
vello del muscolo papillare si osservava un
focolaio chiaro di circa 0,2 cm. Pertanto
la diagnosi anatomo-patologica è stata la
seguente: aneurisma in corrispondenza
del seno di Valsalva destro, insufficienza
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N° caso Sesso Reperti macroscopici Reperti microscopici
1 M Ipertrofia ventricolo sinistro; Fibrosi valvola mitrale;
insufficienza valvola mitrale; escrescenze di Lambl
2 F Fibrosi valvola mitrale
3 F Fibrosi valvola mitrale Fibrosi valvola mitrale;
escrescenze di Lambl
4 M Dilatazione ventricolo destro; Aneurisma seno di Valsalva destro;
aneurisma seno di Valsalva destro; fibrosi valvola tricuspide; escrescenze
insufficienza tricuspide con ipoplasia di Lambl; miocardite linfocitaria
corde tendinee; fibrosi valvolare;
focolaio biancastro nel setto
interventricolare
5 M Marcata putrefazione e autolisi Marcata putrefazione e autolisi
6 M Arterie cirsoidi, ispessimento lembi Arterie cirsoidi; fibrosi valvola mitrale,
valvola mitrale escrescenze di Lambl
TABELLA 1. Schema riassuntivo dei reperti osservati
FOTO 1. Cuore, delfino caso n°1: scomparsa
della normale struttura valvolare con fibrosi
della valvola mitrale (EE, forte ingrandimento).
FOTO 2. Cuore, delfino caso n°1: escrescenze
di Lambl a carico della valvola mitrale (EE,
forte ingrandimento).
!!
della valvola atrio-ventricolare destra con
parziale ipoplasia delle corde tendinee e
fibrosi valvolare.
L’esame istopatologico dell’origine del-
l’arteria polmonare in corrispondenza  del
seno di Valsalva destro ha permesso di por-
re in evidenza, in corrispondenza della zo-
na aneurismatica, la diminuzione dello spes-
sore della parete arteriosa (foto 5 e 6) as-
sociata a una struttura piuttosto uniforme
e omogenea con la colorazione all’ematos-
silina-eosina nella quale è difficile indivi-
duare le singole cellule muscolari lisce, ri-
levando soltanto i nuclei picnotici, talvol-
ta di forma irregolare o raggrinzita. Con la
colorazione di Weigerth-Van Gieson è evi-
dente l’addensamento anarchico delle fi-
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FOTO 3. Cuore, delfino caso n°4: aumento di
volume del cuore e presenza di un’area
biancastra, ovoidale, sopraelevata a cupola,
non ricoperta dagli starti muscolari miocardici,
in corrispondenza dell’ostio polmonare
(aneurisma del seno di Valsalva destro).
FOTO 4. Cuore, delfino caso n°4: particolare
dell’aneurisma del seno di Valsalva destro
della figura precedente.
FOTO 5. Cuore, delfino caso n°4: aneurisma del
seno di Valsalva destro: diminuzione dello
spessore della parete arteriosa in
corrispondenza della parete dell’arteria
pomonare (Weigerth-Van Gieson, piccolo
ingrandimento).
FOTO 6. Cuore, delfino caso n°4: fibre elastiche
ispessite e frantumate, addensate
anarchicamente (Weigerth-Van Gieson,
piccolo ingrandimento).
bre elastiche, in parte notevolmente ispes-
site e in parte frantumate (foto 7). Infine
nel miocardio della parete interventrico-
lare si osserva un focolaio di miocardite
linfocitaria piuttosto limitato (foto 8) con
le valvole mitrali in preda a fibrosi, men-
tre sulla superficie assiale si notano pic-
cole escrescenze di Lambl.
Il cuore del delfino n. 5 non è stato ritenu-
to idoneo per l’esame anatomo-patologico.
Sul cuore n. 6, esternamente, si rilevava
l’arteria coronarica sinistra sottoepicar-
dica con andamento sinuoso a larghe cur-
ve. Sulla superficie epicardica sinistra era
presente un’area biancastra con piccole
mammellonature sopraelevate sulla pare-
te (foto 9). Al taglio della zona miocardi-
ca interessata si rilevava un groviglio di
rami arteriosi, molto dilatati, che si in-
tersecavano tra loro e che si approfonda-
vano nel miocardio sottostante in gran par-
te circondato da tessuto connettivo (foto
10).
I lembi della valvola mitrale presentavano
i bordi leggermente ispessiti con la super-
ficie atriale irregolare.
Istologicamente, nel groviglio di vasi arte-
riosi dilatati e tra loro anarchicamente in-
tersecati, si osserva la struttura delle pa-
reti arteriose fondamentalmente normale
(foto 11 e 12), salvo alcune digitazioni in-
timali muscolo-elastiche presenti sull’inti-
ma di taluni vasi. Su talune arterie le cel-
lule muscolari lisce nella tonaca media ap-
paiono necrotiche con i nuclei ridotti a re-
sidui di cromatina. In altri vasi sono pre-
senti piccoli vacuoli in vicinanza dei nu-
clei.
Il gruppo vascolare è circondato da con-
nettivo fibroso. Non si osservano, per quan-
to è stato possibile riconoscere, anasto-
mosi artero-venose evidenti, e l’albero ve-
noso risulta altrettanto scompaginato. Le
valvole mitrali mostrano una fibrosi del-
la loro struttura, non riconoscendosi più
i tre strati normali. Sulla superficie atria-
le di un lembo si osserva la presenza di
piccole digitazioni connettivali ricoperte
da endotelio, interpretate quali escrescenze
di Lambl.
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FOTO 7. Cuore, delfino caso n°4: fibre elastiche
ispessite e frantumate, addensate
anarchicamente (Weigerth-Van Gieson, forte
ingrandimento).
FOTO 8. Cuore, delfino caso n°4: focolaio di
miocardite linfocitaria (EE, medio
ingrandimento).
FOTO 9. Cuore, delfino caso n° 6: superficie di
taglio a livello dell’arteria coronarica sinistra:
presenza di un’area biancastra composta da
tessuto connettivo in corrispondenza della
quale si osserva un groviglio di rami arteriosi
dilatati ed intersecati tra loro (arterie cirsoidi).
FOTO 10. Cuore, delfino caso n° 6: superficie di
taglio a livello dell’arteria coronarica sinistra:
presenza di un’area biancastra composta da
tessuto connettivo in corrispondenza della
quale si osserva un groviglio di rami arteriosi
dilatati e intersecati tra loro (arterie cirsoidi).
!!
Considerazioni e conclusioni
Dalla bibliografia consultata risulta come
la patologia cardiaca nei mammiferi mari-
ni sia poco studiata sistematicamente. In-
fatti sono pochi i casi descritti ed essi ri-
guardano per lo più le malformazioni.
A questo proposito possiamo ricordare quel-
lo di Gray et al. (1974) con trasposizione
dell’arteria polmonare e dell’aorta associata
al foro interventricolare di un feto a ter-
mine di delfino (Tursiops truncatus), così
come le malformazioni multiple del cuore
descritte da Powell et al. (2009) sempre in
un delfino (Tursiops truncatus) con foro in-
terventricolare, dilatazione aortica, difet-
to del setto atriale, stenosi subvalvolare pol-
monare, e ipoplasia della arteria polmo-
nare e della valvola mitrale.
Anche Troncone e Zizzo (2004) hanno re-
pertato una malformazione cardiaca com-
plessa in un altro delfino (Stenella coeru-
loalba).
Altri casi malformativi del cuore sono sta-
ti rinvenuti nei cetacei da Slijser (1961) e
Neurohr (1982).
Tra le altre patologie del cuore dei mam-
miferi marini possiamo ricordare la car-
diomiopatia e le degenerazione miocardi-
ca descritta da Bossat et al. (2007), la ne-
crosi miocardica nei cetacei spiaggiati de-
scritta da Turufull e Cawan (1998). 
Tra i casi sporadici osservati è possibile ri-
cordare gli ascessi cerebrali osservati in un
delfino spiaggiato in Liguria (Guarda et al.,
1992).
Per quanto riguarda i cuori dei delfini de-
scritti dagli autori, pur avendo una casi-
stica limitata, gli autori sono in grado di
trarre alcune considerazioni interessanti.
Innanzi tutto si può affermare che la pato-
logia cardiaca è molto complessa e può pre-
sentare alterazioni che in gran parte non
sono ancora note ma che potrebbero esse-
re significative non solo per i cetacei ma
anche dal punto di vista comparato sia per
i mammiferi terrestri e per la patologia car-
diaca dell’uomo.
La fibrosi delle valvole atrio-ventricolari
riscontrata nei casi presentati è, infatti, del
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FOTO 11. Cuore, delfino caso n° 6: tessuto
connettivo sottostante ai rami arteriosi dilatati
ed intersecati tra loro (Weigerth-Van Gieson,
piccolo ingrandimento).
FOTO 12. Cuore, delfino caso n° 6: tessuto
connettivo sottostante ai rami arteriosi dilatati
e intersecati tra loro (Weigerth-Van Gieson,
piccolo ingrandimento).
4 fibrosi delle valvole atrio-ventricolari
3 escrescenze di Lambl sulle valvole mi-
trali
2 insufficienze delle valvole atrio-ventri-
colari
1 ipoplasia di parte delle corde tendinee
della tricuspide
1 arterie coronarie cirsoidi
1 aneurisma del seno di Valsalva destro
1 miocardite linfocitaria a focolai
FINESTRA 1. Riassunto delle
alterazioni cardiache
riscontrate nel delfino
tutto sovrapponibile a quella riscontrabile
normalmente nei mammiferi terresti, così
come l’insufficienza valvolare causata dal-
le precedenti lesioni dei lembi e dall’ipo-
plasia delle corde tendinee.
Di particolare interesse sono le cosiddette
escrescenze di Lambl, piccole digitazioni
che emergono sulla superficie assiale del-
la mitrale.
Sembrano in particolare inrteressanti le
piccole digitazioni villose rivestite da en-
dotelio che emergono dalla superficie as-
siale dalla valvola mitrale in tre delfini, in-
terpretate quali escrescenze di Lambl, e no-
te sinora soltanto nel cavallo (Else e Hol-
mes, 1972; Guarda et al. 1999) e nell’uomo
(Lambl, 1856; Magarey, 1949; Riddle et al.
1989).
Altrettanto significativo è l’aneurisma del
seno di Valsalva destro, favorito dalla man-
canza della copertura miocardica nel di-
stretto tessutale.
Questo caso è perfettamente analogo a
quelli descritti in patologia umana. Nel-
l’uomo, infatti, l’assenza congenita della
tonaca media della parete aortica dietro
al seno di Valsalva può provocare una di-
latazione aneurismatica del seno (Borite-
fen et al., 1983). Nell’uomo, poi, la rottu-
ra di un aneurisma del seno di Valsalva è
più frequente nel maschio rispetto alla
femmina ed è normalmente localizzata a
destra (Mayer et al., 1986). Nell’uomo l’a-
neurisma del seno di Valsala, sia a sinistra
sia a destra, è considerato raro ed è attri-
buito da alcuni autori alla mancanza di
continuità tra la tonaca media e l’anulus
della valvola aortica o polmonare (Sauber,
1977).
L’altro delfino con le arterie coronarie cir-
soidi sembra essere il primo caso noto nei
delfini ed è del tutto sovrapponibile a quel-
li conosciuti nei bovini (Drommer, 1991;
Marcato, 2002; Tursi et al., 2012).             ■
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